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NOTIFICACION DE PRACTICAS PRIVADAS DE INFORMACION

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE INFORMACION MEDICA ACERCA DE USTED
Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
FAVOR DE REPASALO DETENIDAMENTE. Vigente apartir del 1 de agosto de 2006

El Departamento de Salud del Dicticto Central (CDHD, siglas en ingles) y los programas y servicios de asistencia médicos que € Departamento ofrece, se le provee como requisito delaLey de

Traspaso Y Responsabilidad del Seguro Medico (HIPAA, siglas en ingles). El mismo describe como podemos usar o divulgar su informacion médica protegida, con quien se podra compartir dicha
informacion y los mecanismos que hemos establecido para protegerla. Este aviso también describe sus derechos de tener acceso y cambiar su informacion medica protegida. Usted tiene el derecho de
aprobar o rehusarse a que se divulgue informacidn especifica a entidades fuera de nuestro sistema, excepto s las leyes o los reglamentos requieren o autorizan dicha divulgacion.

COMO PODEMOSUSAR O DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA:

Nosotros producimos y mantenemos ciertas elementos de su informacion medico y también de su
historia medico, y en unos casos también resultados de pruebas diagnésticos y informacién en
relacion de sus tratamientos y consejos de sus enfermedades. El uso de estainformacion significala
comunicacion entre los empleados de CDHD 'y personas que estan en acuerdo con nosotrosy que
han firmado un acuerdo de confidencial. Revelacion significa divulgacion de estainformacion a
otras personas afuera del departamento de salud.

Este aviso explica otros usos y divulgaciones per mitidos sin su per miso:

Tratamiento: Podemos utilizar y divulgar informacion de su salud a personas que proveen
servicios médicos parafacilitar los tratamientos de enfermedades por chequeo o también
resultados de pruebas diagndsticos.

Pagos. Podemos utilizar y divulgar informacion de su salud, segin sea necesario y cuando
posible, para obtener pago por los servicios médicos preventivos que recibe agui por gemplo
las vacunas paralagripa

Funciones de cuidado médico: Podemos utilizar y divulgar informacién de su salud, seglin sea
necesario, para apoyar las actividades de esta oficina, por gemplo la capacitacion de los
empleados.

Requisitos de ley: Es posible que usemos o divulguemos su informacion médica protegida si
leyes o reglamentos del estado o federales requieren dicho uso o divulgacion.

Salud publica: Es posible que le divulguemos su informacién médica protegida a una entidad
de salud publica que tenga permitido por ley recopilar o recibir dichainformacion.

Enfer medades contagiosas: Es posible que le divulguemos su informacién médica protegida,
si nos lo autorizalaley, auna persona que puede haber sido expuesta a una enfermedad
contagiosa o que de otro modo pudiera estar en riesgo de contraer o propagar dicha enfermedad
o afeccion.
Administracion de Alimentosy Farmacos: Es posible que divulguemos su informacion
médica protegida a una persona o empresa de quien la Administracion de Alimentos y
Farmacos requiera.
Abuso o Negligencia: Es posible que podemos divulgar su informacion médica protegida a una
autoridad de salud publica que este autorizada por leyes del estado o federales para recibir
informes del abuso o negligencia.
Supervisién médica: Es posible que divulguemos informacion médica protegida a una agencia
de supervision médica para actividades autorizadas por ley, como revisiones de auditoria,
investigaciones y inspecciones.
Procesos legales: Es posible que divulguemos informaci 6n medica protegida durante algin
proceso juridico o administrativo, en respuesta a una orden de un tribunal o tribunal
administrativo (si dichadivulgacién se autoriza expresamente) y, bajo ciertas condiciones, en
resnilesta a 1ina orden de comnarecencia. snlicitud de descubrimiento 11 otro nrocesn leaal

Cumplimiento de leyes: Es posible que divulguemos informacién medica protegida para propésitos
de cumplimiento de leyes, incluyendo respuestas a procesos legales, solicitudes de informacion para
propésitos de identificacion y ubicacion, circunstancias relacionadas con victimas de un delito, o
muertes que se sospeche resultaron de conducta criminal. Usted seré notificado, como es requerido
por laley, de los usos o divulgaciones de su informacién médica.

M édicos forense, Directores de funerariay Donaciones de érganos: Es posible que divulguemos
informaci6n medica protegida a médicos forense o examinadores médicos para prop6sitos de
identificacion afin de determinar la causa de la muerte, o paralarealizacion de otros deberes
autorizados por ley. También es posible que divulguemos informacion médica protegida a directores
de funeraria, o para donaciones de 6rganos, segiin la autorice laley.

Investigaciones: Es posible que, cuando lo autorice laley, divulguemos su informacién medica
protegida a investigadores, por ejemplo, si sus investigaciones han sido aprobadas por unajunta de
revision ingtitucional que harevisado la propuesta de investigacion y establecido protocolos para
garantizar la proteccion de su informacién medica protegida.

Actividades criminales: Bajo las |eyes federales y locales correspondientes, es posible que
divulguemos su informacién médica protegida si creemos que es necesario su uso o divulgacion para
evitar o disminuir una amenaza grave e inminente ala salud o la seguridad de una persona o del
publico.

Actividades militaresy la Seguridad nacional: Cuando corresponden las condiciones indicadas, es
posible que usemos o divulguemos informacion médica protegida de personas que son miembros de
las Fuerzas Armadas.

Per sonas encar celadas: Es posible que usemos o divulguemos su informacién medica protegida si
usted esta encarcelado o esta bajo custodia de un agente de policia

Compensacion a trabajadores: Es posible que divulguemos su informacion médica protegida para
cumplir con las leyes de compensacién a trabajadores por accidentes en €l trabajo y otros programas
establecidos legal mente parecidos.

Usosy Divulgaciones Requeridos: De acuerdo con laley, debemos hacer divulgaciones cuando sea
requerido por el Secretario del Departamento de los Servicios Humanosy de Salud de EEUU para
investigar o determinar nuestro acuerdo con los requisitos de 45 CFR, Title |1, Section 164, et. seq.

OTROSUSOSY DIVULGACIONES DE SU INFORMACION MEDICA PUEDEN SER

AUTORIZADOSESCRITO POR USTED. ASI MISMO PUEDE REVOCAR ESTE PERMISO,

POR ESCRITO, EN CUALQUIER MOMENTO A MENOS QUE EL USO O DIVULGACION SE

HA HECHO.
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Sus derechos a la privacidad:

« Derecho parainspeccionar y copiar. Usted tiene derecho ainspeccionar y copiar
informacion de salud que puede ser usada para hacer decisiones acerca de su cuidado.
Parainspeccionar y copiar su informacion de salud, usted tiene que someter su peticion
en escrito al CDHD HIPPA Privacy Officer al 1137 South Locust Street, Grand Island,
NE 68801. Si usted solicita copiade informacion, podemos cobrar honorarios por el
precio de copiar, enviar correspondencia, 0 otros aprovisionamientos asociados con su
peticion. Nosotros podemos negar su peticion parainspeccionar y copiar en ciertas
circunstancias muy limitadas. Si usted es negado acceso ainformacién de salud, usted
puede solicitar que el rechazo searepasado. Para masinformacion llame al (308) 385-
5175.

% Derechoaenmendar. Si usted siente que lainformacién de salud sobre usted es
incorrecta o incompleta, usted puede pedir que enmendemos la informacion. Usted tiene
el derecho de solicitar una enmienda mientras la informacion es guardada por o para
CDHD. Para solicitar unaenmienda, su peticion se debe hacer en escrito y someter a
oficial del aislamiento de CDHD HIPAA. Ademés usted debe proporcionar una razén,
que apoya su peticion. Podemos negar su pedido a unaenmiendasi no esté en escrito o si
no inclue unarazén cual apoya la peticion. Ademés, podemos negar su peticion si usted
pide que enmendemos lainformacion cual esta:

® o fue creada por nosotros, a menos que la persona o la entidad que crearon la
informacién ya no esté disponible para hacer laenmienda;

" no es parte de lainformacion de salud guardada por o para CDHD;
®  no esparte delainformacién que le permitirian examinar y copiar;
®  esexactoy completo.

%  Derecho auna contabilidad de accesos. Usted tiene el derecho de solicitar una
"contabilidad de accesos." Esta es una lista de |os accesos que hicimos de su informacion
de saud. Para solicitar estalista, usted debe someter su peticion en escrito al oficial del
aislamiento de CDHD HIPAA. Su peticion debe indicar un periodo paralos accesos, que
pueden no ser exceso mas de seis (6) afiosy no pueden incluir fechas antes del 14 de
Abril del 2003.

« Derechoasolicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar
gue nos comuniguemos con usted sobre materias de salud de cierta manera o en cierta
localizaciéon. Por ejemplo usted puede pedir que le contactemos solamente en el trabgjo o
por correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer su peticion en
escrito al oficial del aislamiento de CDHD HIPAA. Su peticién debe especificar como o
donde usted desea ser entrado en contacto.

% Derechodesolicitar restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar unarestriccion o
unalimitacién en lainformacion de salud que utilizamos o que divulgamos sobre usted
parael tratamiento, el pago, u operaciones del cuidado médico. Usted también tiene el
derecho de solicitar un limite en lainformacion de salud que divulgamos sobre usted a
alguien que estaimplicado en su cuidado o el pago para su cuidado, como un miembro de
lafamilia o un amigo. No nos requieren acordar a su pedido pararestricciones. S
acordamos, nos conformaremos con su peticién a menos que lainformacion sea necesaria
para proporcionarle tratamiento de emergencia. Para solicitar restricciones, usted debe
hacer su peticion en escrito al oficial del aislamiento de CDHD HIPAA a 1137 South
Locust Street, Grand Island, NE 68801. En su peticion usted debe decirnos: (1) qué
informacién usted desea limitar, (2) si usted desea limitar nuestro uso, acceso, 0 ambos; y
(3) aquién usted quisiera que los limites se le aplicaran; por gemplo, accesos a su esposo.

« Derechoderecibir una copia de papel de este aviso. Si usted harecibido este aviso
electronicamente, usted tiene el derecho de obtener una copia de papel de este aviso con
solicitud.

Quejas

Si usted cree que se han violado sus derechos de aislamiento, usted puede archivar una queja
entrando en contacto con el oficial del aislamiento de CDHD HIPAA a (308) 385-5175 Lunes
aViernes apartir delas 9:00 am. a4:30 p.m., amenos que sean dias de fiesta, parainformacion
adicional sobre el proceso de la queja. Usted también tiene el derecho de archivar una queja con
lasecretariadel departamento de ESTADOS UNIDOS de Salud y Servicios Humanos, Oficina
delos Derechos Civiles, si usted cree que sus derechos de la aislamiento han sido violados. No
le penalizarén por archivar una queja.

Cambios al Aviso de Practicas deinformacion

El Systema de Servicios de Salud y Servicios Humanos del Estado de Nebraska reserve el
derecho de enmendar este aviso en cualquiere momento en €l futuro. Hasta que se hagatal
enmienda, CDHD estarequirido por laley a seguir los terminus de este aviso. CDHD
proporcionard el aviso de cualquier cambio del material en larevision de estas normas.

Informacién de Contacto

Este aviso satisface los requisitos del "Aviso" del Traspaso Y Responsabilidad del Seguro
Medico (HIPAA, siglasen ingles) ) reglas finales del aislamiento. Si usted tiene preguntas sobre
cualquier parte de este aviso de las practicas del aislamiento o el deseo de tener informacion
adicional referente a précticas de lainformacion en el CDHD, lo dirige por favor a oficial del
aislamiento de CDHD HIPAA al 1137 South Locust Street, Grand Island, NE 68801. Usted
puede también telefonar al oficial del aislamiento de CDHD HIPAA a (308) 385-5175 0 gratis
al (877) 216-9092.




